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Аннотация: Аденоидная гипертрофия может существенно 

осложнять течение острой дыхательной недостаточности (ОДН), 

усугубляя гипоксию и вентиляционные нарушения. Основные проблемы 

включают механическую обструкцию дыхательных путей, повышенный риск 

инфекционных осложнений и сложности при проведении интубации и 

искусственной вентиляции легких. Конфликты интересов возникают между 

различными специалистами (отоларингологами, пульмонологами, 

анестезиологами), а также в выборе между консервативной терапией и 

хирургическим лечением. Финансовые, организационные и пациент-

ориентированные факторы также влияют на тактику ведения пациентов. 

Междисциплинарный подход необходим для оптимизации лечения и снижения 

риска осложнений. 
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Abstract: Adenoid hypertrophy can significantly complicate the course of 

acute respiratory failure (ARF), aggravating hypoxia and ventilation disorders. The 

main problems include mechanical airway obstruction, increased risk of infectious 

complications, and difficulties in intubation and mechanical ventilation. Conflicts of 

interest arise between different specialists (otolaryngologists, pulmonologists, 

anesthesiologists), as well as in the choice between conservative therapy and 
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surgical treatment. Financial, organizational and patient-oriented factors also 

influence the tactics of patient management. An interdisciplinary approach is 

necessary to optimize treatment and reduce the risk of complications. 

Key words: adenoid hypertrophy, acute respiratory failure, airway 

obstruction, respiratory tract infections, intubation, ventilation, adenoidectomy, 

interdisciplinary approach, conflicts of interest, treatment tactics. 

Введение: Аденоидная гипертрофия – это распространенная патология, 

преимущественно встречающаяся у детей, которая может оказывать 

значительное влияние на состояние дыхательной системы. Увеличенные 

аденоиды способствуют развитию хронической гипоксии, нарушению 

носового дыхания и повышенной предрасположенности к инфекциям верхних 

дыхательных путей. В условиях острой дыхательной недостаточности (ОДН) 

наличие аденоидной гипертрофии может усугублять клиническую картину за 

счет механической обструкции носоглотки, повышенного риска 

инфекционных осложнений и затрудненной вентиляции. 

Выбор тактики лечения пациентов с ОДН и сопутствующей патологией 

аденоидов представляет собой сложную задачу, требующую участия врачей 

различных специальностей: отоларингологов, пульмонологов, анестезиологов 

и реаниматологов. Конфликт интересов может возникать при определении 

оптимального метода лечения — консервативной терапии или хирургического 

вмешательства, особенно в условиях нестабильного состояния пациента. 

Настоящая работа рассматривает основные проблемы, связанные с 

аденоидной гипертрофией при ОДН, а также возникающие в этом контексте 

конфликты интересов, влияющие на принятие клинических решений. 

Обзор литературы: Аденоидная гипертрофия (АГ) представляет собой 

увеличение глоточной миндалины, что часто приводит к затруднению 

носового дыхания и может способствовать развитию острой дыхательной 

недостаточности (ОДН). АГ является одной из наиболее распространенных 
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патологий верхних дыхательных путей у детей, с частотой встречаемости до 

53,1% среди ЛОР-заболеваний в педиатрической практике . Этиология и 

патогенез аденоидной гипертрофии. Основными факторами, 

способствующими развитию АГ, являются частые вирусные инфекции, 

аллергические реакции и генетическая предрасположенность. 

Рецидивирующие инфекции верхних дыхательных путей могут приводить к 

гиперплазии лимфоидной ткани глоточной миндалины . Кроме того, 

хроническое воспаление способствует колонизации тканей аденоидов 

патогенными микроорганизмами, такими как Haemophilus influenzae, 

Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes и Staphylococcus aureus . 

Влияние аденоидной гипертрофии на дыхательную функцию. Увеличение 

глоточной миндалины приводит к механической обструкции носоглотки, что 

вызывает хроническое затруднение носового дыхания. Это, в свою очередь, 

может приводить к гипоксии, нарушению сна и развитию синдрома 

обструктивного апноэ сна (СОАС) . При отсутствии адекватного лечения 

хроническая гипоксия может способствовать развитию ОДН, особенно в 

условиях сопутствующих заболеваний или острых инфекций. 

Подходы к лечению аденоидной гипертрофии. Терапия АГ включает 

консервативные и хирургические методы. Консервативное лечение 

направлено на уменьшение воспаления и отека, улучшение носового дыхания 

и предотвращение рецидивов инфекций. Однако при выраженной 

гипертрофии и наличии осложнений, таких как частые отиты или СОАС, 

показано хирургическое вмешательство — аденотомия . 

Конфликты интересов в выборе тактики лечения. Выбор между 

консервативной терапией и хирургическим вмешательством может вызывать 

разногласия среди специалистов. Отоларингологи, пульмонологи и педиатры 

могут иметь разные взгляды на оптимальную тактику лечения, особенно в 
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условиях ОДН. Кроме того, предпочтения родителей и экономические 

факторы могут влиять на принятие решений о методе лечения. 

Методы и материалы: В исследование были включены пациенты с 

аденоидной гипертрофией, у которых развилась острая дыхательная 

недостаточность (ОДН). Основные критерии включения: Дети в возрасте от 3 

до 10 лет с клинически подтвержденной гипертрофией глоточной миндалины 

(II–III степени). Наличие эпизодов затрудненного дыхания, 

диагностированного синдрома обструктивного апноэ сна (СОАС) или частых 

инфекционных заболеваний дыхательных путей. Пациенты, поступившие с 

признаками ОДН (одышка, гипоксия, тахипноэ, ретракция межреберных 

промежутков). Исключены из исследования пациенты с врожденными 

аномалиями дыхательных путей, хроническими тяжелыми соматическими 

заболеваниями и ранее перенесенной аденоидэктомией. Методы 

исследования. Клиническое обследование. Оценка симптомов (затрудненное 

дыхание, ночной храп, гипоксия, рецидивирующие инфекции). 

Пульсоксиметрия для определения уровня кислородной сатурации. Оценка 

степени обструкции дыхательных путей (опрос родителей по шкале тяжести 

симптомов). Лабораторные методы: Общий анализ крови (оценка 

воспалительного процесса). Исследование уровня газов крови у пациентов с 

выраженной ОДН. Инструментальные методы: Риноэндоскопия – оценка 

размеров аденоидных вегетаций и степени обструкции носоглотки. 

Полисомнография – диагностика СОАС у пациентов с подозрением на 

обструктивные эпизоды во время сна. Рентгенография носоглотки – 

дополнительный метод оценки гипертрофии аденоидов.  Собранные данные 

обрабатывались с использованием методов описательной и сравнительной 

статистики. Для оценки значимости различий между группами использовался 

критерий χ² и t-критерий Стьюдента (p < 0,05 считалось статистически 

значимым). Исследование проводилось в соответствии с принципами 



Bulletin news in New Science Society International Scientific Journal 2025 

Vol 2 Issue 2  Impact factor: 8.5 (Researchbib ) 

  

https://newarticle.ru/index.php/bnss GERMANY, 2025                                     325 

 

Хельсинкской декларации, с получением информированного согласия 

родителей пациентов. 

Результаты: Аденоидная гипертрофия (АГ) является распространенной 

патологией у детей, особенно в возрасте от 3 до 10 лет. Согласно данным, 

распространенность АГ среди детей составляет 34,5%. Максимальное 

развитие аденоидной ткани наблюдается у детей в возрасте от 3 до 5 лет, что 

носит физиологический характер. АГ часто приводит к затруднению носового 

дыхания, храпу и снижению слуха, что значительно ухудшает качество жизни 

ребенка. Кроме того, увеличение аденоидов может способствовать развитию 

острой дыхательной недостаточности (ОДН) из-за обструкции верхних 

дыхательных путей. Вопрос выбора между консервативным и хирургическим 

лечением АГ остается предметом обсуждения среди специалистов. 

Оперативное лечение, такое как аденотомия, часто рекомендуется при 

выраженной гипертрофии и наличии осложнений, однако оно может 

сопровождаться риском рецидивов роста лимфоидных структур глотки. Таким 

образом, адекватная диагностика и выбор оптимальной тактики лечения АГ у 

детей имеют решающее значение для предотвращения развития ОДН и 

улучшения качества жизни пациентов. 

Вывод: Аденоидная гипертрофия является значимой проблемой, 

особенно у детей, и может существенно усугублять течение острой 

дыхательной недостаточности за счет механической обструкции дыхательных 

путей, хронической гипоксии и повышенного риска инфекционных 

осложнений. Лечение данной патологии требует комплексного подхода, 

включающего как консервативные, так и хирургические методы. 

Конфликты интересов в выборе тактики лечения обусловлены разными 

взглядами специалистов (отоларингологов, пульмонологов, анестезиологов, 

педиатров), финансовыми и организационными аспектами, а также 

предпочтениями родителей. Междисциплинарное взаимодействие и 
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индивидуальный подход к каждому пациенту позволяют минимизировать 

риски и повысить эффективность лечения. 

Для улучшения результатов терапии необходимо дальнейшее изучение 

оптимальных стратегий ведения пациентов с аденоидной гипертрофией и 

ОДН, а также разработка стандартов, учитывающих современные методы 

диагностики и лечения. 
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